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表 1 東北大学 MD-PhD課程の実績  






   
●日本の科学研究失速 
原稿を仕上げている最中に衝撃的ニュースが飛び込んできた．3 月 22 日の
『Nature』誌の特集を基に「日本の科学研究が失速し，科学界のエリートとしての




Web of Science により，10 年間の論文増加数を検討して，日本を除く世界全体
の増加比率を日本のそれと比べると，医学以外の理系分野では，東北大学が強いは
ずの材料科学は 93 対-14 (差し引き数値Δ: －107)，工学は 83 対－11 (Δ: －94)であ
った．化学は 65 対－4 (Δ: －69)，農学は 61 対－14 (Δ: －75)，数学は 60 対 30 (Δ: 
－30)，植物科学は 52 対－18 (Δ: －70)，物理学は 24 対－14 (Δ: －38)，コンピュ
ータ科学は 1 対－38 (Δ: －39)．データの中で気を吐いているのが，宇宙科学で 32
対 46 (Δ: +14)で，世界の中で存在感を増している． 
 
●基礎医学研究の崩壊 
医学論文は世界全体で総論文数約 18,200 件（2015 年，日本のシェアは 6%）であ
る．世界全体の論文数増加比率は 74%の増加であったが，日本は 13%であった．科
学論文総数とほぼ同じ％であるが，世界に伍してとなるとΔは－51%である．薬理学
ではとみるとなんと 52 対－7 (Δ: －59)．神経科学は 38 対－8 (Δ:－46)，生化学・





























ようやく，2001 年の「大学院への飛び入学」が文科省に認められ，大学に 3 年以
上在学した者で，大学院が定める単位を優秀な成績で修得した者が修士課程に飛び
入学ができ，その修士も優秀であれば，1 年の後に博士課程にも飛び入学できること
になった．医学部はこれを応用する形で，学部 4 年生から MD-PhD の博士課程に特









た．このような提言や運動をうけとめて，文部科学省から 2012 年 4 月に大学改革推
進事業「基礎・臨床を両輪とした医学教育改革によるグローバルな医師養成(A)医学・
医療の高度化の基盤を担う基礎医師養成」が開始され，10 件のプログラムが選定さ
れた．本シリーズ第 1 回の鯉淵典之群馬大学の論文に詳しい解説がある 2)．同年 6
月，東北大学はさいわいなことに，「世界で競い合う MD 研究者養成プログラム」が
採択された．表 1 の 2011 年度大学院入学者を大いに裨益したが，それ以上に当時の
1～3 年生による基礎医学系教室での研究活動が一気に盛んになり，英文原著論文の



















2002 年 4 月 2006 年 3 月修了 医学（博士） 2006 年 4 月 2008年 3月 分子病理学 
2002 年 4 月 2006 年 3 月修了 医学（博士） 2006 年 4 月 2008年 3月 免疫学 
2002 年 4 月 2006 年 3 月大学院退学 なし 2006 年 4 月 2009年 3月 免疫学（微生物学） 
2003 年 4 月 2009 年 3 月大学院退学 なし 2009 年 4 月 2011年 3月 病理診断学 
2005 年 4 月 2008 年 3 月短縮修了 医学（博士） 2008 年 4 月 2010年 3月 分子薬理学 
2007 年 4 月 2010 年 3 月短縮修了 医学（博士） 2010 年 4 月 2011年 3月 微生物学 
2011 年 4 月 2014 年 3 月短縮修了 医学（博士）  2014 年 4 月 2016年 3月 微生物学 
2011 年 4 月 2015 年 3 月修了 医学（博士）  2015 年 4 月 2017年 3月 免疫学 
2017 年４月より医学部３年生から医科学修士課程入学（基礎加齢研究分野）．学部は休学中． 
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図１ 社会認知的キャリア理論の構築と過程 3,4)  











効力予期と結果予期が生まれる．効力予期とは，「自分はそれができるか．Can I do 
this?」，ある目標にむけて必要な行動をうまく行うことができるかどうかの認知機能
で，「自分はできる」という確信をもたらす．結果予期とは，「もしできたとしたら，
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